
 
 



 

           
 
 
 
 
 
 
 

      Mala
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
II Linea
 
 
 
 
 

Chirurgia (Ex
Pleuropnemo
Pleurectomia
Decorticazion

CT adiuvante
CDDP+ Alim
 

Eventuale RT
EPP

* Chirurgi

            ME

attia Operabile 

 

a 

 

xtra-
onectomia o 
-
ne) 

e 
mta  
T Adiuvante se 

ia esclusa se isto

ESOTELIO

Stadio I-III (N

  

Valutazione Mu

C
(C

Chirurgia (Ex
Pleuropnemo
Pleurectomia
Decorticazio

Eventuale RT

ologia sarcomato

 

OMA PLEU

N0)*         

 

ultidisciplinare 

Chemioterapia 
CDDP+Alimta)

xtra-
onectomia o 
a-
ne) 

T Adiuvante se E

oide 

URICO  

  Tratt

 

P= P
e/o
P/D=
e/o
CT=

PS 0-1 
CDDP + A
 
PS 2 o con
CBCDA ±

EPP 

tamento Palliati

   I LINEA 

Pleurectomia 

= Pleurectomia-

= Chemioterapia

Alimta  

ntroindicazione C
± Alimta  

  

ivo 

  I

T 
N 
M 

Decorticazione

a 

CDDP 





II linea 

Ia= T1aN0
Tumore lim
Ib=T1bN0
 Come stad
viscerale 
II= T2N0M
Il tumore inv
(parietale, m
almeno uno 
‐ Coinvolgim
‐ Estensione 
parenchima 
III= ogni T
T3Tumore 
resecabile 
 N1Interess
omolaterali
 N2 Interes
mediastinic
IV= T4N0-
T4 Tumore
N3 interess
laterali, ma
sopraclavea
M1 Metasta

T
 
B
 
V
se

0M0  
mitato alla pleura p
M0  

dio Ia ma focale co

M0    
vade tutte le superfi

mediastinica,diafram
dei seguenti: 

mento del muscolo d
del tumore dalla pl
polmonare 

T3M0; T1-T2N1M
localmente avanz

samento dei linfon
i 
samento dei linfo

ci omolaterali 
-3Mo; ogniTN3M
e localmente avanz
samento dei linfon
ammari interni con
ari omolaterali o c
asi a distanza 

Trials Clinici 

BSC ( RT sintom

Vinorelbina, Gem
e non usato in pr

Aggiornamento F

parietale 

oinvolgimento ple

ici pleuriche omolat
mmatica e viscerale)

diaframma 
leura viscerale all’in

M0; T1-T2N2M0
zato potenzialmen

nodi ilari, bronchi

nodi sottocarenali

Mo, ogniT ogni N
zato inoperabile 
nodi mediastinici c
ntrolaterali, linfon
contro laterali 

matica ) 

mcitabina, Pemet
rima linea 

ebbraio 2017 

eura 

terali 
) con 

nterno del 

0 
nte 

iali 

i o 

N M1 

contro 
nodi 

trexed 



 
 



 

 
T1: Tumo
T1a Asse
T1b Invas
T2:Il tum
1) Coinvo
T3: Il tum
1) Coinvo
dei tessut
T4: Il tum
1) Estens
3)Estensi
6)Estensi
 
N1: Meta
N2:Metas
N3: Meta
 

 

ore limitato alla p
enza di interessam
sione anche della 

more invade tutte l
olgimento del mus
more invade tutte 
olgimento della fa
ti molli della paret
more invade tutte 
sione diffusa o ag
one diretta del tu
one del tumore al

astasi ai linfonodi 
stasi ai linfonodi s
astasi ai linfonodi 

STAD
pleura parietale om

mento della pleura 
pleura viscerale 

le superfici pleuric
scolo diaframma 
le superfici pleuri

ascia endotoracica
te toracica 4) Coin
le superfici pleuri

ggetti diffusi all’i
umore alla pleura 
lla superficie inter

omolaterali perib
sottocarinali o om
controlaterali me

 

DIAZIONE
molaterale, con o s
viscerale 

che omolaterali (p
2)Estensione

iche omolaterali (
a 2) Estensione al 
nvolgimento del p
iche omolaterali (
interno della pare
controlaterale 4)E

rna del pericardio 

bronchiali o ilari 
molaterali mediasti
ediastinici, control

    

NE IMIG DE
senza coinvolgim

parietale, mediasti
 del tumore dalla 

(parietale, mediast
grasso mediastini

pericardio non tran
(parietale, mediast
ete toracica, con o
Estensione diretta
(con o senza vers

inici compresi i m
laterali mammari 

RAGGRUP
STADIO

I
I

STADIO
  STADIO III:

T3
     STADIO IV

Qu
Qualsia

EL MESO
mento della pleura 

inica, diaframmat
pleura viscerale a
tinica, diaframma
ico 3) Focus solita
nsmurale 
tinica, diaframma
o senza erosione 
a del tumore agli 
samento pericardi

mammari interni om
interni, sovraclav

 
PPAMENTO IN

O I:  T1 
IA: T1a N0 M0
IB: T1b N0 M0

O II:  T2 
     

T1,T2 N2 M0 
3 N0,N1,N2 M0

V:      T4
ualsiasi T N3 M0
asi T Qualsiasi N

  

OTELIOMA
mediastinica, con

tica e viscerale) co
all’interno del pare
tica e viscerale) c
ario resecabile rad

tica e viscerale) c
costale associata
organi mediastin
co) o coinvolgime

molaterali e quell
veari omolaterali o

N STADI: 
N0 M0 

N0 M0 
 T1,T2 N1 M0

0 
4 Qualsiasi N M0
0 
N M1 





A PLEURI
n o senza interessa

on almeno uno de
enchima polmona

con almeno uno de
dicalmente di tum

con almeno uno de
a 2)Estensione dir
nici 5)Estensione d
ento del miocardi

li peridiaframmati
o controlaterali  

0 

ICO 
amento della pleur

i seguenti: 
are 
ei seguenti: 

more che si estende

ei seguenti: 
retta al peritoneo 
diretta del tumore
o 

ici 

Aggiornamento F

ra diaframmatica. 

e all’interno 

attraverso il diaf
e alla colonna ver

ebbraio 2017 

framma 
rtebrale 


